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Angka kejadian Diabetes Melitus terus meningkat dari tahun ke tahun, meningkatnya kadar gula 
darah hal ini berkaitan dengan perilaku hidup pasien, perilaku tersebut dapat dipengaruhi oleh pengetahuan. 
Sehingga faktor yang sangat penting dalam peningkatan pengetahuan yang dapat dipeoleh dari pemberian 
edukasi gizi.Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh edukasi terhadap perubahan pengetahuan, 
sikap dan kadar gula darah pasien rawat jalan DM Tipe 2 diwilayah kerja puskesmas kota makassar. Jenis 
penelitian adalahpra eksperimen dengan one group pretest dan posttest design.Pengambilan sampel 
dilakukan dengan  menggunakan teknik purposive sampling sebanyak 42 orang dari 56 orang dari jumlah 
populasi. Pengumpulan data dilakukan dengan pengambilan data sekunder dan data primer. Analisis data 
dilakukan dengan menggunakan uji statistik mcmar.Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa ada pengaruh 
edukasi gizi terhadap peningkatan pengetahuan dan perubahan sikap pada  pasien DM Tipe 2 dengan nilai p 
= 0,000 dan tidak ada pengaruh edukasi terhadap pengontrolan kadar gula darah pada pasien DM Tipe 2 
dengan nilai p = 1,000, namun terdapat peningkatan pengetahuan dan sikap pada pasien dengan kadar gula 
darah terkontrol setelah edukasi gizi.Disimpulkan  edukasi gizi dapat meningkatkan pengetahuan dan sikap 
pasien DM Tipe 2. 
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ABSTRACT 
Figures for incidence of Diabetes mellitus is increasing from year to year, the increased blood sugar levels it 
is related to the behavior of the patient's life, these behaviours can be influenced by knowledge. Sothat it is a 
very important factor in increasing knowledge that can dipeoleh of nutritional education grant. This 
research aims to know the influence of education on knowledge, attitudes and changes in blood sugar levels 
outpatients DM type 2 relic in makassar health centers work. This type of research is pre experiments with 
one group pretest dan posttest design. The sample conducted using technique purposive sampling 42 people 
from 56 people of the total population. Data collection is done with the data capture secondary and primary 
data. Data analysis was conducted using statistical test of mcnemar. The results of this research show that 
there are influences of nutritional education to increase knowledge and change attitudes in patients with type 
2 DM value p = 0.000 and no educational effect of controlling blood sugar levels in patients with type 2 DM 
with a value of p = 1.000, however there is an increase in knowledge and attitude in patients with controlled 
blood sugar levels after nutrition education. Education nutrition can increase of knowledge and attitude 
patient DM type 2. 












Ancaman diabetes mellitus (DM) terus membayangi kehidupan masyarakat.Sekitar 12%-20% 
penduduk dunia diperkirakan mengidap penyakit ini dan setiap sepuluh detik di dunia orang 
meninggal akibat komplikasi yang ditimbulkan. Diperkirakan sebanyak 171 juta orang di dunia 
menderita diabetes mellitus pada tahun 2000 dan akan meningkat menjadi 366 juta pada tahun 
2030.
1 
Menurut WHO Indonesia masuk ke dalam sepuluh negara dengan jumlah kasus diabetes 
mellitus terbanyak di dunia. Indonesia berada pada peringkat keempat pada tahun 2000 dengan 
jumlah kasus sebesar 8,4 juta orang dan diprediksi akan meningkat pada tahun 2030 menjadi 21,3 
juta orang.
1 
Selain ditingkat dunia dan Indonesia, peningkatan kejadian DM juga tercermin ditingkat 
provinsi khususnya provinsi Sulawesi Selatan. Berdasarkan surveilans rutin penyakit tidak menular 
berbasis rumah sakit di Sulawesi Selatan tahun 2008, DM termasuk dalam urutan keempat penyakit 
tidak menular yaitu sebesar 6,65% dan urutan kelima terbesar PTM penyebab kematian yaitu 
sebesar 6,28%. Bahkan pada tahun 2010, DM menjadi penyebab kematian tertinggi PTM di 
Sulawesi Selatan yaitu sebesar 41,56%.
2 
Peningkatan kasus DM juga terjadi ditingkat kabupaten/kota, khususnya di Kota Makassar. 
Diabetes mellitus menempati peringkat lima dari sepuluh penyebab utama kematian di Makassar 
tahun 2007 dengan jumlah sebanyak 65 kasus. Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kota 
Makassar, angka kejadian penyakit diabetes mellitus pada tahun 2011 yaitu 5700 kasus.Pada tahun 
2012 angka kejadian kasus DM meningkat menjadi 7000 kasus.Kota Makassar terdiri dari 14 
kecamatan. Jika dilihat berdasarkan jumlah kasus DM per kecamatan pada tahun 2012, didapatkan 
tiga kecamatan yang memiliki angka kejadian DM tertinggi, yaitu kecamatan Makassar dengan 




Penatalaksanaan DM Tipe 2 yang diberikan kepada pasien dankeluarganya mencakup 
edukasi dan terapi medikamentosa.
3
Edukasi merupakan dasar utama untuk pengobatan dan 
pencegahan diabetes mellitus yang sempurna. Pengetahuan yang minim tentang DM akan lebih 
cepat menjurus ke arah timbulnya komplikasi dan hal ini merupakan beban bagi keluarga dan 
masyarakat.
4
Tingkat pengetahuan yang rendah akan dapat mempengaruhi pola makan yang salah 
yang akhirnya akan mengakibatkan kenaikan kadar glukosa darah. Hal ini terjadi karena tingginya 
asupan karbohidrat dan rendahnya asupan serat. Semakin rendah asupan karbohidrat, semakin 
rendah kadar glukosa darah. Kandungan serat yang tinggi dalam makanan akan mempunyai indeks 
yang rendah sehingga dapat memperpanjang pengosongan lambung yang dapat menurunkan sekresi 
insulin dan kolesterol total dalam tubuh.
3
 Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui 
  
pengaruh edukasi gizi terhadap perubahan pengetahuan, sikap dan kadar gula darah paien DM tipe 
2. 
 
BAHAN DAN METODE 
Penelitian ini telah dilaksanakan di Puskesmas Batua Raya dan Bara-Baraya Kota Makassar. 
Jenispenelitian ini adalah penelitian pra eksperimendengan one group pretest dan posttest design. 
Pengambilan sampel dilakukan dengan  menggunakan teknik purposive sampling sebanyak 42 
orang  dari jumlah populasi 67 orang yaitu responden pada Puskesmas Batua Raya terdapat 19 
orang dan pada Puskesmas Bara-Baraya terdapat 23 orang. Pada responden tersebut dilakukan 
pemeriksaan gula darah puasa sebelum dan setelah intervensi.Kemudian dibandingkan diukur 
perubahan yang terjadi sebelum dan setelah intervensi.  
Data penelitian diperoleh dengan mengumpulkan data primer dan data sekunder. Data primer 
menggunakan kuisioner yag berisi identitaspasien, pengetahuan dan sikap pre-post dan post-test 
yang diambil langsung di lokasi penelitian. Adapun pengukuran berat badan dilakukan dengan 
menggunakan timbangan digital merk camry, tinggi badan diukur dengan menggunakan microtoice. 
Pengukuran gula darah dilakukan oleh laboratorium prodia, setelah sebelumnya pasien dipuasakan 
8-12 jam. Data sekunder gambaran umum Puskesamas Batua Raya dan Bara-baraya Kota Makassar 
dan diperoleh dari data profil puskesmas masing-masing.Daftar nama pasien penderita DM tipe 2 
yang memeriksakan diri ke Puskesmas Batua Raya dan Bara-baraya yang akan dijadikan sebagai 
responden serta data jumlah kasus penderita DM tipe 2 di Kota Makassar, yang diambil dari data 
Dinas Kesehatan Kota Makassar. 
Data dianalisis menggunakan program SPSS dalam bentuk distribusi dan persentase dari 
setiap variabel penelitian dan dalam bentuk tabulasi silang (crosstab) serta uji statistik mcnemar 
untuk mengetahui pengaruh variabel dependen dan independen. Adapun penyajian data yaitu dalam 
bentuk tabel distribusi dan tabulasi silang. 
 
HASIL 
Pasien Diabetes Melitus berdasarkan jenis kelamin menunjukkan bahwa jenis kelamin yang 
banyak menderita diabetes melitus adalah perempuan yaitu 76,2, sedangkan pada lelaki terdapat 
23,8%, Kelompok umur responden terbanyak menderita DM Tipe II terdapat pada kelompok umur 
41-55 Tahun yaitu sebesar 66,9%. Berdasarkan pekerjaan responden yang terbanyak menderita DM 
Tipe II yaitu IRT/Tidak bekerja sebesar 47,6%, hal ini sesuai dengan hasil riskesdas tahun 2007 
yaitu kelompok umur yang paling banyak menderita DM Tipe II adalah IR/Tidak Bekerja. 
Sedangkan berdasarkan tingkat pendidikan responden menunjukkan bahwa kelompok responden 
  
yang menderita DM Tipe II yang paling banyak adalah tingkat pendidikan SMA yaitu sebesar 
38,1% (Tabel 1). 
Berdasarkan status gizi responden yang banyak menderita DM Tipe 2 adalah yang memiliki 
status gizi normal sebesar 42,9% (Tabel 2). 
Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa pengetahuan sampel sebelum edukasi 
(pretest) sebesar 45,2% sampel yang berkategori kurang, 54,8% responden yang termasuk dalam 
kategori pengetahuan cukup. Hal ini meningkat setelah pemberian edukasi gizi hal ini ditunjukkan 
pada hasil posttest yaitu 47,7% sampel masuk kedalam kategori pengetahuan cukup sedangkan 
2,4% sampel dikategorikan pengetahuan kurang. Hasil uji mcnemar diperoleh nilai (p<0,05). Hal 
ini menunjukkan terjadi pengetahuan setelah edukasi gizi (Tabel 3) 
Berdasarkan hasil pretestterdapat 54,8% sampel yang berkategori sikap negatif,  sedangkan 
45,2% sampel yang termasuk dalam  memiliki sikap positif. Namun setelah edukasi gizi mengalami  
perubahan sikap sampel,  hasil  posttest menunjukkan bahwa terdapat 16,7% sampel dikategorikan 
dengan sikap negatif sedangkan 83,3% sampel memiliki sikap positif terhadap informasi yang 
diberikan. Dari hasil penelitian ini menunjukkan peningkatan yang signifikan sikap positif 
responden terhadap informasi yang diterima, ditunjukkan dengan nilai (p<0,05)(Tabel 3). 
Berdasarkan hasil pretest(sebelum edukasi) terdapat 73,8% sampel memiliki kadar gula 
darah tidak terkontrol,  sedangkan 26,1% sampel memiliki kadar gula darah terkontrol. Namun 
setelah edukasi gizi mengalami  penurunan, dimana  hasil posttest  menunjukkan bahwa terdapat 
23,8% sampel memiliki kadar gula terkontrol sedangkan 76,2% sampel memiliki kadar gula darah 
tidak terkontrol. Berdasarkan hasil uji mcnemar dipeoleh hasil dengan nilai (p<0,05) hal ini 
menunjukkan tidak terdapat perubahan yang bermakna pada kadar gula sebelum maupun setelah 
edukasi gizi (Tabel 3). 
 Hasil tabulasi silang pengetahuan, sikap dan kadar gula darah sebelum dan setelah edukasi 
menunjukkan bahwa pasien dengan kadar gula darah terkontrol dan memiliki pengetahuan cukup 
sebelum edukasi sebesar 26,1% sebelum edukasi sedangkan setelah edukasi terjadi perubahan yaitu 
sebesar 24,4% namun setelah edukasi tidak terdapat responden dengan kadar gula darah tidak 
terkontrol memiliki pengetahuan kurang, responden dengan kadar gula tidak terkontrol mengalami 
peningkatan dengan pengetahuan (Tabel 4 dan 5). 
 
PEMBAHASAN 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat peningkatan yang signifikan terhadap 
pengetahuan responden setelah edukasi gizi. Hasil uji statistik diperoleh  bahwa edukasi gizi 
berpengaruh terhadap perubahan pengetahuan pasien DM tipe 2.Hal ini sejalan dengan penelitian 
  
aderamadona, dalam hasil penelitiannya menunjukkan bahwa terdapat perbedaan pengetahuan dan 




Berdasarkan hasil penelitian yang menunjukkan terjadi peningkatan pengetahuan sampel hal 
ini sesuai dengan penelitiankhartini khaluku, dimana hasil penelitiannya adalah terjadi peningkatan 
pengetahuan sebesar 42,3% setelah dilakukan pendampingan gizi dan memberikan kontribusi untuk 
GDS terkendali sebesar 48,2%.
6 
Penelitian ini sesuai dengan penelitian Setyo, dalam penelitiannya membuktikan bahwa 
pengetahuan tentang pengelolaan DM berhubungan signifikan dengan keberhasilan pengelolaan 
DM Tipe 2 (p=0,015). Hal ini menunjukkan bahwa orang yang mempunyai pengetahuan baik 
mempunyai resiko 4 kali berhasil dalam pengelolaan DM tipe 2 dibandingkan dengan yang 
berpengetahuan kurng dan secraa statistik bermakna.
7
 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat peningkatan yang signifikan terhadap 
perubahan sikap responden setelah edukasi gizi sebesar 38,1%. Hasil uji statistik diperoleh  bahwa 
edukasi gizi berpengaruh terhadap perubahan sikap pasien DM tipe 2. Hal ini sejalan dengan 
penelitian aderamadona, Ada pengaruh positif konseling obat terhadap pengetahuan dan sikap 
pasien DM.
5 
Hal ini tidak sejalan dengan penelitian nidya A, dkk, menjelaskan bahwa uji chi-square test 
yang digunakan untuk menguji adakah hubungan antara sikap, perilaku dan partisipasi keluarga 
terhadap kadar gula darah penderita DM tipe 2 yang  menyatakan tidak ada hubungan antara sikap, 
perilaku dan partisipasi keluarga terhadap kadar gula darah penderita DM tipe 2.
8 
Pengetahuan dan sikap tidak berhubungan secara langsung dengan perilaku kesehatan tetapi 
masih ada faktor-faktor penganggu yang mempengaruhi perilaku kesehatan antara lain sistem 
kepribadian, pengalaman, adat istiadat, yang dipegang oleh individu tersebut serta adanya faktor 
pendukung atau kondisi yang memungkinkan, antara lain fasilitas yang memadai.
9 
Sikap tidak dibawa sejak lahir tetapi dapat dipelajari dan dibentuk berdasarkan pengalaman 
individu sepanjang perkembangan selama hidupnya. Pembentukan sikap dipengaruhi oleh faktor 
eksternal (pengalaman, situasi, norma, hambatan dan pendorong) dan internal (fisiologis, psikologis 
dan motif).
10 
Sikap merupakan respon dari pengetahuan yang telah di dapatkan dari informasi atau 
intevensi yang pernah diberikan pada pasien DM tipe 2. Terkait dengan hal ini pasien DM Tipe 2 
yang memiliki pengetahuan cukup dan bersifat positif yaitu sebesar 47,8% sebelum edukasi namun 
terjadi peningkatan setelah edukasi gizi dimana pasien DM Tipe 2 yang berpengetahuan cukup 
umumnya bersifat positif yaitu sebesar 57,9%.  
  
Namun dalam ini peningkatan pengetahuan dan sikap setelah tidak memiliki pengaruh yang 
signifikan hanya saja terjadi peningkatan. Hal ini disebabkan sebagian besar pasien DM Tipe 2 
masih tidak bersikap bagaimana seharusnya menangani penyakitnya, kadang mereka hanya 
mengetahui namun susah untuk mengaplikasikan atau lebih tepatnya pasien DM Tipe 2 masih 
belum bisa memotoring diri dalam penanganan DM seperti penanganan diet, aktivitas fisik dan 
minum obat. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak terdapat peningkatan pada responden yang 
memiliki kadar gula darah terkontrol setelah edukasi. Hasil uji statistik diperoleh  bahwa edukasi 
gizi tidak pengaruh terhadap perubahan kadar gula darah pasien DM tipe 2. 
Berdasarkan laporan penelitian terkait yaitu penelitian nurhaedar jafar, dimana hasil 
penelitiannya adalah kadar gula darah Puasa pada kelompok intervensi justru meningkat jika 
dibandingkan dgn control. Hal ini mungkin disebabkan oleh karena jumlah protein yang dikonsumsi 
oleh kelompok intervensi lebih sedikit dibandingkan dengan keompok kontrol, sehingga obat anti 
diabetes oral yang diberikan oleh dokter, tidak dapat bekerja optimal menurunkan gula darah.
11 
Selanjutnya berdasarkan tabulasi silang kadar gula darah dengan sikap menunjukkan bahwa 
sebelum edukasi gizi pasien dengan kadar gula darah tidak terkontrol  bersikap negtif sebesar 
69,6%, sedangkan setelah edukasi pasien dengan kadar gula darah tidak terkontrol dan bersikap 
negatif terhadap informasi yang diperoleh yaitu sebesar 71,4%. Hal ini menunjukkan bahwa kadar 
gula darah dan sikap pasien DM Tipe 2 baik sebelum maupun setelah edukasi tidak memiliki 
hubungan yang bermakna atau edukasi gizi tidak berpengaruh terhadap kadar gula darah pasien 
yang memiliki sikap negatif pasien DM Tipe 2. perubahan pengetahuan maupun sikap setelah 
edukasi gizi akan lebih bermaka napabila intervensinya dilakukan secara intensif atau lebih lama 
misalnya dilakukan pendampingan gizi secara perorang dengan cara menentukan diet pada setiap 
pasien, mengukur aktifitas maupun kepatuhan minum obat. Karena perubahan atau kontribusi 
terbesar dalam pengendalian kadar gula darah ini terletak pada perilaku pasien itu sendiri yaitu 
patuh atau tidak pada intervensi maupun penanganan yang diberikan oleh petugas kesehatan.   
Penelitian ini tidak sejalan dengan hasil penelitian Sharifirad et all yaitu hasil penelitian ini 
menunjukkan bahwa edukasi gizi dapat meningkatkan pengetahuan pasien dan mengurangi glukosa 
darah puasa pasien. Karena terdapat perbedaan yang signifikan pada kadar gula darah puasa yang 
diberikan edukasi gizi dan yang tidak diberikan edukasi gizi.
12 
Serta dalam penelitian menjelaskan bahwa penelitian Norris yaitumanajemen diri sendiri  
dengan edukasi diabetes telah dianggap penting  dalam manajemen klinik individu.menunjukkan 
hasil bahwa hasil dari intervensi yang diberikan dapat mengontrol GHb darah pada responden yang 
diberikan edukasi (0,76%)  dari pada responden  yang tidak diberi edukasi (0,26%).
13 
  
Hal ini sesuai dengan yang dikatakan notoatmodjo yaitu sikap tidak dibawa sejak lahir tetapi 
dapat dipelajari dan dibentuk berdasarkan pengalaman individu sepanjang perkembangan selama 
hidupnya. Pembentukan sikap dipengaruhi oleh faktor eksternal (pengalaman, situasi, norma, 
hambatan dan pendorong) dan internal (fisiologis, psikologis dan motif).
9 
Penelitian ini sesuai dengan penelitian mubarti yang menyatakan edukasi gizi berpengaruh 
terhadap peningkatan pengetahuan secara berkala pada pasien Diabetes  Mellitus.
14 
 
KESIMPULAN DAN SARAN 
Edukasi gizi dapat meningkatkan pengetahuan kurang menjadi cukup yaitu sebesar 42,9%. 
Edukasi gizi dapat meningkatkan perubahan sikap negatif menjadi positif yaitu sebesar 38,1%. Hal 
ini terkait dengan tingkat pengetahuan karena setelah edukasi gizi tingkat pengetahuan pasien 
meningkat secara signifikan sehingga semakin tinggi tingkat pengetahuan maka semakin baik pula 
pemahaman pasien terhadap informasi yang diberikan dan mampu mengubah sikap negatif menjadi 
positif.Pengontrolan kadar gula darah responden tidak dapat dipengaruhi oleh edukasi gizi hal ini 
terkait dengan tingkat pengetahuan dan sikap pasien DM Tipe 2 tidak menunjukkan pengaruh yang 
signifikan terhadap pengontrolan kadar gula darah. 
Disarankan kepada puskesmas untuk edukasi gizi secara berkala untuk peningkatan 
pengetahuan dan sikap pasien agar pasien dapat merawat diri secara mandiri dalam penanganan dan 
pengendalian kadar gula darah. Sehingga pengetahuan dan sikap dapat berkontrobusi dalam 
pengontrolan kadar gula darah pasien DM Tipe 2. 
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Tabel 1. Distribusi Karakteristik Pasien Rawat Jalan DM Tipe 2 di Wilayah Kerja Puskesmas 
Batua Raya dan Bara-baraya Kota Makassar  
 Sumber : Data Primer, 2014 
Tabel 2.  Distribusi Menurut Status Gizi Di Puskesmas Batua Raya dan Bara-baraya 
 Sumber : Data Primer, 2014 
 
Tabel  3.  Pengetahuan, Sikap dan Kadar Gula Darah Sebelum Edukasi Gizi  Pasien Rawat 
Jalan DM Tipe 2 di  Puskesmas Batua Raya dan Bara-Baraya Kota Makassar 
 
Pengetahuan 
Pretest Posttest p  
n % n % 
Kurang 19 45,2 1 2,4  
0,000 Cukup 23 54,8 41 97,6 
Sikap     
Negatif 23 54,8 7 16,7  
0,000 Positif 19 45,2 35 83,3 
GDP     
   Tidak terkontrol 31 73,8 32 76,2  
1,000 Terkontrol 11 26,2 10 23,8 



























































Normal 18 42,9 






Tabel  4. Tabulasi Silang Kadar Gula Darah, Sikap dan Pengetahuan Sebelum Edukasi Gizi  
Pasien Rawat Jalan DM Tipe 2 di  Puskesmas Batua Raya dan Bara-Baraya  




Tabel 5 Tabulasi Silang Kadar Gula Darah, Sikap dan Pengetahuan Setelah Edukasi Gizi  
Pasien Rawat Jalan DM Tipe 2 di  Puskesmas Batua Raya dan Bara-Baraya 






















Tidak Terkontrol Terkontrol 
















Cukup 17 73,9 6 26,1 23 54,7 
Sikap sebelum       
Negatif 16 69,6 7 30,4 23 54,7 




GDP  Setelah 
Total 
Tidak terkontrol Terkontrol 
n % n % n % 
Pengetahuan 
setelah   













Cukup 31 75,6 10 24,4 41 97,6 
Sikap seteleah       
Negatif 5 71,4 2 28,6 7 2,38 
Positif 27 77,1 8 22,9 35 97,6 
